اثرات يک جلسه تابش ليزر دی اکسيد کربن غير تخريبی(Non-ablative CO2 Therapy, NACLT)در کاهش درد آفتهای دهانی ماژور (يک مطالعه مقدماتی) by زند, نسرين et al.
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در   )TLCAN ,yparehT 2OC evitalba-noN(ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر دي اﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ ﻏﯿﺮ ﺗﺨﺮﯾﺒﯽ ﺮﺗﺄﺛﯿ
  (ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﮥﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ)ژور ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ ﻣﺎ ﮐﺎﻫﺶ درد آﻓﺖ
  
 
   1دﮐﺘﺮ ﻧﺴﺮﯾﻦ زﻧﺪ
  1دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻋﻄﺎﯾﯽ ﻓﺸﺘﻤﯽ
  2دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﺎﺗﺢ
  3يﻨﺼﻮرﭘﺮوﯾﻦ ﻣدﮐﺘﺮ 
  2ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ ﺟﺎوﯾﺪدﮐﺘﺮ 
  2ﺳﯿﺪ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﻓﺎﻃﻤﯽدﮐﺘﺮ 
 4 زاده ﻧﻘﯽ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻬﻨﺪس
  
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻟﯿﺰر اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻮ، ﮔﺮوه 1
ﺟﻬﺎد  ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻟﯿﺰر ،ﭘﺰﺷﮑﯽ
  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
 ﻣﺮﺑﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻟﯿﺰر در ﭘﺰﺷﮑﯽ،2
ﺟﻬﺎد  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻟﯿﺰر در
  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
 اﺳﺘﺎد ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 3
  ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﺑﺨﺶ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺎرس 4







 )sititamotS suohthpA tnerruceR( ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ راﺟﻌﻪ آﻓﺖ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺿﺎﯾﻌﺎت زﺧﻤﯽ ﻣﺨﺎط  ﺗﯿﮏ، ﺷﺎﯾﻊﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻌﺪ از زﺧﻢ
ﻫﺎي  ﺻﻮرت زﺧﻢ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﻪ. دﻫﻨﺪ دﻫﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
دردﻧﺎك ﮔﺮد و ﯾﺎ ﺑﯿﻀﯽ ﺷﮑﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ 
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﮑﺮوﺗﯿﮏ ﻣﺮﮐﺰي  اﯾﻦ زﺧﻢ. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮد ﻣﯽ
ﻗﺮﻣﺰ  ﮥﺑﺎ اﮔﺰوداي ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﯽ و ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺳﻔﯿﺪ و ﻫﺎﻟ
  ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺳﻪ ﻓﺮم آﻓﺖ SARﺿﺎﯾﻌﺎت . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽاﻃﺮاف آن ﻣ
   ﻫﺮﭘﺘﯽ ﻫﺎي آﻓﺖو  )SARam( ﻫﺎي ﻣﺎژور ، آﻓﺖ)SARim( ﻣﯿﻨﻮر
  .[2و1]ﺷﻮﻧﺪ دﯾﺪه ﻣﯽ )UH ,sreclU mrofitepreH( ﻓﻮرﻣﯿﺲ
 seros reknaCﯾﺎ  SARimﻣﯿﻨﻮر ﯾﺎ  ﮥﻫﺎي راﺟﻌ آﻓﺖ
اﯾﻦ . دﻫﺪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ( ﻣﻮارد% 08- 09)ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ
روز ﺑﺪون اﯾﺠﺎد اﺳﮑﺎر ﺑﻬﺒﻮد  01-41ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻌﻤﻮﻻً  ﻃﯽ 
 acitorcenﯾﺎ  esaesid s'nottuSﻣﺎژور ﯾﺎ  ﻫﺎي ﺖﻓآ. ﯾﺎﺑﻨﺪ ﻣﯽ
  %5-01)ﻓﺮم ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ  asocum sitinedaireP ecnerrucer
ﻫﺎ  اﯾﻦ آﻓﺖ. دﻫﻨﺪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ SAR ﺷﺪﯾﺪو ( ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري
( 1mcﺗﺮ از  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺰرگ. )ﻨﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ ﺗﺮ ﺗﺮ و ﺑﺰرگ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻋﻤﯿﻖ
 ﯽﺸﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫ
  ﺧﻼﺻﻪ
 evitalba-noN( TLCANاﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ ﻏﯿﺮﺗﺨﺮﯾﺒﯽ  ﺗﺎﺑﺶ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﻟﯿﺰر دي آﻣﯿﺰ دﻧﺒﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ةﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮر، اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪ در ﺗﺴﮑﯿﻦ ﺳﺮﯾﻊ درد آﻓﺖ )yparehT resaL 2OC
ﻣﺎژور  ﮥﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ راﺟﻌ درد آﻓﺖﺗﺴﮑﯿﻦ  ﺑﺮTLCAN ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺗﺎﺑﺶ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ  )TCR(  ﺷﺎﻫﺪدار
  .رﯾﺰي و اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ ﻃﺮح SARam
، ﺑﻌﺪ از اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﻣﺎژور آﻓﺖ دﻫﺎﻧﯽ ﮥﺿﺎﯾﻌ 01ﺑﺎ  آﻓﺖ دﻫﺎﻧﯽ راﺟﻌﻪﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  5 :روش ﺑﺮرﺳﯽ
 modnar(ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﻪدر ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، . ﻧﺪو ﺧﺮوج ﻃﺮح، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪ
ﺑﺮ روي ﻫﺮ دو  ،ﻗﺒﻞ از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ. درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﭘﻼﺳﺒﻮﻋﻨﻮان  دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﮥﻋﻨﻮان ﻟﯿﺰر و ﺿﺎﯾﻌ ﺑﻪ )noitacolla
. ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺷﻔﺎف ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎﻻي آب و ﺑﺪون ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺑﯽ ﯾﮏ ﻻﯾﻪ ژل ﭘﻼﺳﺒﻮﻟﯿﺰر و  ﮥﺿﺎﯾﻌ
 W1ﺑﺎ ﺗﻮان  2OCﺮوه ﻟﯿﺰر، از ﻟﯿﺰر درﻣﻮرد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮔو ﺑﺮروي ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از ﻟﯿﺰر ﺧﺎﻣﻮش 
ﺷﺪت درد اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ و ﺗﻤﺎﺳﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر و . ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده  desucofed  suounitnoc  edomﺻﻮرت ﻪﺑ
ﺑﻌﺪ از ﻟﯿﺰر، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﯿﺴﺘﻢ روز 4 ﺗﺎﭘﯿﮕﯿﺮي  ﻫﺎي زﻣﺎنﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از آن و ﻧﯿﺰ در 
   . ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ SAV )elacS eugolanA lausiV(
ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ  ﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ و ﺗﻤﺎﺳﯽ در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﺑﺗﺎﺑﺶﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  :ﻫﺎﻪﯾﺎﻓﺘ
ﻫﺎي  در زﻣﺎن، ﮔﺮوهدوﺗﻔﺎوت ﺷﺪت درد در ﺿﺎﯾﻌﺎت  اﯾﻦ .)100.0<P(ﺑﻮد  ﭘﻼﺳﺒﻮﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮔﺮوه 
ﻣﺎ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮد و ﻫﯿﭻ ﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﺑﺎ درد، ﺳﻮزش و اﺣﺴﺎس ﮔﺮﺗﺎ. )100.0<P(دار ﺑﻮد ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﻌﺪي ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﻌﻨﯽ
اي از  ﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر، ﻫﯿﭻ ﻧﻮع ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  و ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺑﯽ
  . ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ، زﺧﻢ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ارﯾﺘﻢ اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪ
ﺗﺴﮑﯿﻦ  درTLCAN ﺛﯿﺮﺄﯾﺪ ﺗﺆﺗﻮاﻧﺪ ﻣ ﻪ ﻣﯽﺗﺎ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
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  SAV، آﻓﺖ دﻫﺎﻧﯽ ﻣﺎژور، ﺗﺴﮑﯿﻦ درد، ﻟﯿﺰر دي اﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ،  TLCAN :ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي واژه
، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﺴﺮﯾﻦ زﻧﺪدﮐﺘﺮ : ﻣﺴﺌﻮل ةﻧﻮﯾﺴﻨﺪ
ﻣﺮﮐﺰ  ﯾﻬﺎي ﭘﻮﺳﺖ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﮋوﻫﺶﺑﯿﻤﺎر
ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻟﯿﺰر در ﭘﺰﺷﮑﯽ 
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ﺳﯿﺮ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت . ﻫﻢ ﺑﺮﺳﺪ 5mcﻫﺎ ﺗﺎ  وﻟﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻗﻄﺮ آن
 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻢ ﻃﻮل ﺑﮑﺸﺪ و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد 6 ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ
ﻫﺎي ﻫﺮﭘﺘﯽ ﻓﻮرﻣﯿﺲ  آﻓﺖ. ﯾﺎﺑﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ( ﺟﻮﺷﮕﺎه)اﺳﮑﺎر
ﺻﻮرت  ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﻪ. ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را در ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع آﻓﺖ دارﻧﺪ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﺮي ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﻣﯿﻠﯽ 2-3ﻟﺴﺮﻫﺎي رﯾﺰ دﻫﺎﻧﯽ او
. ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻫﻢ ﺑﺮﺳﺪ 001ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ  ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺣﻤﻠﮥ آن
اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻬﻢ ﺑﭙﯿﻮﻧﺪﻧﺪ و اوﻟﺴﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ و 
  .[1-6]ﯾﺎﺑﻨﺪ روز ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ 51ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻃﯽ 
  ﻣﺘﻌﺪدي  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ داروﻫﺎ و روش ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ آﻧﮑﻪ از 
  در ﺣﺎل در درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﯽ 
  ﺑﺮاي آﻓﺖ   ﻗﻄﻌﯽ  evitaruc ﺣﺎﺿﺮ ﻫﯿﭻ ﻧﻮع روش درﻣﺎﻧﯽ
  ﻫﺎي  وﺟﻮد ﻧﺪارد و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ داروﻫﺎ و روش
 ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﺪودي وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ اﻧﺠﺎم 
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه  SARﻫﺎ در ﺑﻬﺒﻮد  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ آنﺷﺎﻫﺪدار 
در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد، و ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﻪ .[1]ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎري  ﻋﻼﻣﺘﯽﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺗﺴﮑﯿﻦ  SARدرﻣﺎن  ﻋﻤﻼً
اﺳﺖ و در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﮐﺎﻫﺶ درد ﺿﺎﯾﻌﺎت آﻓﺘﯽ ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف 
ت آﻓﺘﯽ، ﻣﯿﺰان درد ﺿﺎﯾﻌﺎ ،در ﮐﻞﭼﻮن . ﺷﻮد اﺻﻠﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺪارد و ﻣﯽ ةﺗﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎ اﻧﺪاز
  و ﺣﺘﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﻓﺮد  آﺷﺎﻣﯿﺪن ،ﮐﻪ ﻏﺬا ﺧﻮردن ﻃﻮري ﻪﺑ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣﻮارد ﻋﻮد آﻓﺖ، ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف  َ ،[7]را ﻣﺨﺘﻞ ﮐﻨﺪ
  از داروﻫﺎ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ اﺻﻠﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن درد ﺿﺎﯾﻌﺎت
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد آﻓﺖ و روش
ﺗﻮان اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ،  ﻫﺎ ﻣﯽ آن ﮥاز ﺟﻤﻠ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ، اﺳﺘﻔﺎده  ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ، ﺑﯿﺤﺲ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ، آﻧﺘﯽ ﯾﻪدﻫﺎن ﺷﻮ
دﻧﺒﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﻪ .[8و7]از ﻗﻠﻢ ﻧﯿﺘﺮات ﻧﻘﺮه و ﮐﺮاﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ را ﻧﺎم ﺑﺮد
 اﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ ديﻟﯿﺰر  ﺗﺎﺑﺶ ﺣﺎﺻﻠﻪ از  ﯾﮏ ﺟﻠﺴﮥ آﻣﯿﺰ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
 resaL 2OC evitalba-noN( TLCANﻏﯿﺮﺗﺨﺮﯾﺒﯽ
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮر، ﺑﺮ آن  در ﺗﺴﮑﯿﻦ ﺳﺮﯾﻊ درد آﻓﺖ )yparehT
 اﺛﺮ )TCR(ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪهﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﻃﯽ ﯾﮏ 
ﻣﺎژور  ﮥﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ راﺟﻌ ﺑﺮ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد آﻓﺖ TLCAN ﺟﻠﺴﻪ ﯾﮏ
را   SARam )sititamots suohthpa tnerrucer rojaM(
  .ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﯽ
  :ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺪةـﯽ ﺷـﺗﺼﺎدﻓﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ـﮐﺎرآزﻣ ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏدر  ﺣﺎﺿﺮ ﮥـﻣﻄﺎﻟﻌ
  روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ  .ﮔﺮدﯾﺪ و اﺟﺮا رﯾﺰي ﻃﺮحTCR ﺷﺎﻫﺪدار 
ﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻋﻠواﺣﺪ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  ﮐﻤﯿﺘﮥ
  . ﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ و ﺗﺄ
  
  :ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب
دﻫﺎﻧﯽ  ﮥدر ﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎﻋﯽ، اﺑﺘﺪا ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻓﺖ راﺟﻌ
 ﮥ ﺑﻬﺒﻮدر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﺎﺑﻘﻣﺎژو
ﺑﯿﻤﺎران، روﻧﺪﻫﺎي  ﮥدر ﻫﻤ. ﺷﺪ ﺧﻮدي ﺿﺎﯾﻌﺎت داده ﻣﯽ ﻪﺧﻮدﺑ
اي ﻃﯽ  ﻣﻌﻤﻮل ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ و ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺟﻬﺖ رد ﻋﻠﻞ زﻣﯿﻨﻪ
ژي ﻮﻟﻮﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻻزم درﺧﻮاﺳﺖ و ﭘﺎﺗ ﮔﺮدﯾﺪ، ﺗﺴﺖ ﻣﯽ
ﺳﭙﺲ . ﮔﺮدﯾﺪ ﭼﺸﻢ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ ةﺷﺪ و ﻣﺸﺎور ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج وارد ﻃﺮح 
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯽ
  :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ آﻓﺖ دﻫﺎﻧﯽ ﻣﺎژور( 1
دردﻧﺎك ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ  وﺟﻮد ﻫﻤﺰﻣﺎن دو آﻓﺖ دﻫﺎﻧﯽ ﻣﺎژور( 2
  ﻣﺸﺎﺑﻪ
  روز ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ 7ﻫﺎ  ﻋﻤﺮ آﻓﺖ(3
( ﺳﺎل 81در ﻣﻮارد ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از )وي  رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ واﻟﺪﯾﻦ( 4
  ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
  :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
  ﺳﺎل 21ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ( 1
  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ( 2
  ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﻫﺮ ﻧﻮع داروي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن آﻓﺖ اﺳﺘﻔﺎدة( 3
ﻣﺎه  3اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ آﻓﺖ در ﻃﻮل (4
  ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻗﺒﻞ  ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏع ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺿﺪ درد اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻧﻮ( 5
  روز دوران ﭘﯿﮕﯿﺮي  4از اﻧﺠﺎم ﻟﯿﺰر، در ﺣﯿﻦ آن و ﻃﯽ 
ﭘﯿﮏ آﻓﺖ و ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ،  ﻣﻮارد آﺗﯽ( 6
اي  ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ ﮥﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘ.... ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ روده  و  ﺑﯿﻤﺎري
   .آﻓﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﻓﺮد را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ
ﻃﺮح و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ  ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ
    ﻪـﻧﺎﻣ ﺖـﺪ و رﺿﺎﯾـﺷ ﻞ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻣﻼ ًﺷﺮح داده ﻣﯽاﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺗﮑ
  . ﮔﺮدﯾﺪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﯿﻤﺎر اﺧﺬ ﻣﯽ
  
  :ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﻣﺎژور ﺑﻪ در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮑﯽ از ﺿﺎﯾﻌﺎت آﻓﺘﯽ
ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر اﻧﺘﺨﺎب و  ﻋﻨﻮان ﺿﺎﯾﻌﮥ ﺑﻪ( )noitacolla modnaR
در . ﺷﺪ ﭘﻼﺳﺒﻮ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﮔﺮوه  ﮥﻋﻨﻮان ﺿﺎﯾﻌ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﮥﺿﺎﯾﻌ
 ﻧﺴﺮﯾﻦ زﻧﺪ و ﻫﻤﮑﺎراندﮐﺘﺮ 
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ﻟﯿﺰر و  ﮥﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺮ روي ﻫﺮ دو ﺿﺎﯾﻌ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر
ﻗﺮار داده    namraD razbA( )narI ,.oCاي از ژل ﭘﻼﺳﺒﻮ، ﻻﯾﻪ
اﯾﻦ ﻧﻮع ژل ﮐﺎﻣﻼً ﺷﻔﺎف اﺳﺖ و ﺣﺎوي ﻣﻘﺪار زﯾﺎدي آب . ﺷﺪ
 ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺣﺲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﻧﻮع ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺑﯽ ﻣﯽ( درﺻﺪ 78/5)
ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع ﺗﺎﺑﺶ، ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﺤﺎﻓﻆ ﭼﺸﻤﯽ . ﺿﻌﯽ اﺳﺖﻣﻮ
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، از ﻋﯿﻨﮏ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج 
در ﻣﻮرد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﺤﺖ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (00601 )mn 2OC ﻟﯿﺰر
 2OC ژل، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﮥدرﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺰر، ﺿﺎﯾﻌﻪ از وراي ﻻﯾ
ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ  ت ﭘﺮﺗﻮﺻﻮر ﺑﻪ 1 Wﺑﺎ ﺗﻮان   )aissuR ,2 tecnaL(
. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ ، desucofed،   )WC( evaW suounitnoC
. ﺻﻮرت ﻣﺎرﭘﯿﭽﯽ ﺑﻮد ﺗﺎﺑﺶ  ﺑﻪ ةﺛﺎﻧﯿﻪ و ﻧﺤﻮ 51ﺗﺎ  5ﻣﺪت ﺗﺎﺑﺶ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﮔﺮدﯾﺪ ﭘﻼﺳﺒﻮ از ﻟﯿﺰر ﺧﺎﻣﻮش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮥﺑﺮ روي ﺿﺎﯾﻌ
ﺣﺴﯽ  ﺑﯽاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻪ دردﻧﺎك ﻧﺒﻮدن ﭘﺮوﺳﻪ، ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ 
ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ و در .  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ
ﺑﻌﺪ از  ﻟﯿﺰر  4و ﺳﭙﺲ روزاﻧﻪ ﺗﺎ روز  42، 21، 8، 4ﻫﺎي  ﺳﺎﻋﺖ
و ﺗﻤﺎﺳﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت،  ( ﻏﯿﺮ ﺗﻤﺎﺳﯽ) درﻣﺎﻧﯽ، ﺷﺪت درد اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ 
 0=SAV . ﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ  SAVﺑﺮ اﺳﺎس  ﻣﻌﯿﺎر
درد ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺣﺪاﮐﺜﺮ درد و  =SAV 01 ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻘﺪان درد و
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽ
  
  :آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري
   31 ﮥـﻧﺴﺨ SSPSﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
 ±  ﻦـﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮ اﺳ. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 rof tset-t s’tnedutSآزﻣﻮن آﻣﺎري . اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﺑﯿﺎن ﮔﺮدﯾﺪ
   eulav.Pﻣﻘﺎدﯾﺮ . ﮔﺮﻓﺖﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  deriap
  . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار در 0/50ز ﮐﻤﺘﺮ ا
 
  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻬﺎد  21از ﻣﺠﻤﻮع 
س ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم را ﺑﺮ اﺳﺎ 7داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ، 
 2ﺷﺎﻣﻞ )ﺑﯿﻤﺎر دﯾﮕﺮ 5. و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ ﺧﺮوج ﮐﺴﺐ ﻧﮑﺮدﻧﺪ
آﻓﺖ دﻫﺎﻧﯽ ﻣﺎژور ﻓﻌﺎل وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮥﺿﺎﯾﻌ 01ﺑﺎ ( ﻣﺮد 3زن و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﯾﻦ . و ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﺮح ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﻧﺪﺷﺪ
  .ﺑﻮد( ﺳﺎل 02- 25ﺑﯿﻦ )ﺳﺎل  03/9±9ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت دردﻫﺎي اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ و  ،ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن
ده ﻗﺴﻤﺘﯽ در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر  SAVﺗﻤﺎﺳﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر 
ودر ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  8/8 ±0/8و  5/8±0/8ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ 
داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ. ﺑﻮد 7/6±0/5و 5 ±0/7
ﻫﺎي ﻟﯿﺰر و ﭘﻼﺳﺒﻮ دﯾﺪه  درد اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ در ﮔﺮوه ﯾﮥﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺎ
، اﯾﻦ در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف (0/41ﻣﻌﺎدل  eulav.P)ﻧﺸﺪ 
ﻟﯿﺰر و ﭘﻼﺳﺒﻮ از ﻧﻈﺮ  ﻫﺎي درد ﺗﻤﺎﺳﯽ درﮔﺮوه ﮥﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺎﯾ
دار ﺑﻮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ ﮐﻪ درد در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر در اﺑﺘﺪا ﺑﯿﺶ  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
  (.0/30ﻣﻌﺎدل  eulav.P) از ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮد
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺰر، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دردﻫﺎي 
ﻃﻮر  ﻪاﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ و ﺗﻤﺎﺳﯽ در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﺑ
 0/6 ±0/9ﺐ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺻﻔﺮ و ﺗﺮﺗﯿ واﺿﺤﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﻪ
رﺳﯿﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﺗﻐﯿﯿﺮي در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دردﻫﺎي 
اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ و ﺗﻤﺎﺳﯽ در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﻣﺪت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
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  ﭘﯿﮕﯿﺮي ةﻫﺎي ﻟﯿﺰر و ﭘﻼﺳﺒﻮ در دور در ﮔﺮوه SAVﺷﺪت درد ﺗﻤﺎﺳﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر : 2ﻧﻤﻮدار 
  
دار  ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت
ﺷﺪت دردﻫﺎي اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ و ﺗﻤﺎﺳﯽ در ﺗﻤﺎم  (.p<0/100)ﺑﻮدﻧﺪ
در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﺑﻪ ( روز ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻟﯿﺰر4ﺗﺎ )ﻫﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي  زﻣﺎن
  (.p<0/100) داري ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮد ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﯽ
رﯾﺰي ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران از  اي ﻃﺮح ﮔﻮﻧﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
آﮔﺎﻫﯽ ( ﻟﯿﺰر ﯾﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ)ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺧﻮد 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، وﻟﯽ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﻓﻮري و ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ 
ﮔﺮوه از ﺑﺎﺑﺖ )ﺑﺎﻗﯽ ﻧﮕﺎه داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎران   dnilb، اﻣﮑﺎن TLCAN
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ  TLCANﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم  ( درﻣﺎﻧﯽ
  . زدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺪام ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﻟﯿﺰر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺧﻮﺑﯽ ﺣﺪس ﻣﯽ
ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﺑﺎ درد، ﺳﻮزش و اﺣﺴﺎس ﮔﺮﻣﺎ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮد و ﻫﯿﭻ 
ﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر، ﻫﯿﭻ . ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺑﯽ
ﺨﺮﯾﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ، زﺧﻢ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ اي از ﺟﻤﻠﻪ ﺗ ﻧﻮع ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه
  . ارﯾﺘﻢ اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪ
 
  :ﮔﯿﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 ﺛﯿﺮ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪﺄﯾﺪ ﺗﺆﺗﻮاﻧﺪ ﻣ اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮥاوﻟﯿ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ  ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻓﻮري و ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ درد آﻓﺖ در TLCAN
ﻫﯿﭻ ﻧﻮع آﺳﯿﺐ  ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر، ةدﻧﺒﺎل اﯾﻦ ﺷﯿﻮ ﻪﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎژور ﮥراﺟﻌ
. ﺷﺪ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ و اروزﯾﻮن زﺧﻢ از ﺟﻤﻠﻪ اي ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺣﺴﯽ  و ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آن ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺑﯽ ﺒﻮددرﻣﺎﻧﯽ دردﻧﺎك ﻧ ﮥﭘﺮوﺳ
  .ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻮﺿﻌﯽ وﺟﻮد
  ﻟﯿﺰرﻣﻌﺪودي در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از  يﺎﻫ ﮔﺰارش ،اﺧﯿﺮاً
  ، ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ evitalba-non ﺗﺨﺮﯾﺒﯽﺻﻮرت ﻏﯿﺮ  ﺑﻪ 2OC
و  dalE. ﻣﺨﺎﻃﯽ دردﻧﺎك ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ درد ﺿﺎﯾﻌﺎت
را در  2OC ﻟﯿﺰر يﺎﻫاﺛﺮﻣﻮردي،  ﮥﻣﻄﺎﻟﻌﯾﮏ  ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻃﯽ
-susrev-tfarGﮐﺎﻫﺶ درد ﺿﺎﯾﻌﺎت دﻫﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺿﺎﯾﻌﺎت دﻫﺎﻧﯽ  ﻫﺎ آن. [9]ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  )DHVG(esaesid-tsoh
 ﺑﺎ 2OCﺑﺎ ﻟﯿﺰر  ﺗﺎﺑﺶﺗﺤﺖ  ،ﺟﻠﺴﻪ 71ﺑﯿﻤﺎر را ﻃﯽ  4
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻪ  2- 3ﺑﻪ ﻣﺪت  1wﺗﻮان  و edom deslup suounitnoC
ﻃﯽ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﺳﻄﺢ ﻣﺨﺎط . ﻟﯿﺰر ﻗﺮار دادﻧﺪ ﺗﺎﺑﺶ ﻞازاي ﻫﺮ ﻣﺤ
 ﮥﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دردﻧﺎك ﻧﺒﻮدن ﭘﺮوﺳﺑﺎ. ﺷﺪ ﻣﺮﻃﻮب ﻧﮕﺎه داﺷﺘﻪ ﻣﯽ
 SAVﻣﺘﻮﺳﻂ . ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺑﯽ
ﺣﯿﻦ ﺗﺎﺑﺶ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  ،درد ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰري
ﻟﯿﺰر، ﻫﯿﭻ ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﺑﺶ . ﺑﻮد 4/88و  3/74و  8/90آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
. ﺷﺪ ﻧﻮع اﺛﺮي از ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﺨﺎﻃﯽ و ﯾﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽ
ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ  2OCﺗﻮان از ﻟﯿﺰر  اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
  .[9]ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد DHVGدرد ﺿﺎﯾﻌﺎت دﻫﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ  دوﺿﺎﯾﻌﺎت آﻓﺘﯽ   ،دﯾﮕﺮ ﻣﻮردي ﮥﻣﻄﺎﻟﻌ در ﯾﮏ
 5ﺑﻪ ﻣﺪت   1- 1/5wﺑﺎ ﺗﻮان  desucofed 2OC  ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﺗﺎﺑﺶ
ﻗﺮار  legxemlE از )mlif( ﻧﺎزك  ﮥﯾﮏ ﻻﯾ ﮥاﺳﻄﺑﺎ وﺛﺎﻧﯿﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ ﮐﺎﻣﻞ ژل و ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺘﻮاي  legxemlE)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻧﯿﺎزي ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر دردﻧﺎك ﻧﺒﻮد و  (.زﯾﺎد آب آن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر، ﻫﯿﭻ ﻧﻮع .  ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﺑﯽ
رد ﺑﯿﻤﺎران د. ﺷﺪ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽ ﯾﺎ آﺳﯿﺐ اﺛﺮي از ﺗﺨﺮﯾﺐ
روز  3ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ رﻓﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻃﯽ 
روز ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن داده  7ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﻌﺪ از 
  .[01]ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺧﻮﺑﯽ را دال ﺑﺮ  ﮥاﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ دو ﮔﺰارش ﻣﻮردي ﺷﻮاﻫﺪ اوﻟﯿ
در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ ﻧﺸﺎن  2OCاﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰر 
. ﻫﺎ ﮐﻢ ﺑﻮد و ﻓﺎﻗﺪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧﺪ آن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮥدادﻧﺪ، 
، ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪت درد ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺤﺪود dalE ﮥﻼوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻋ ﻪﺑ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣﺘﯽ در اﯾﻦ ﻣﻘﻄﻊ  "ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻟﯿﺰر "ﺑﻪ ﭘﺮﯾﻮد زﻣﺎﻧﯽ
در ﺣﯿﻦ "درد ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﮥ  SAVزﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﯾﻦ دو ﮔﺰارش ﻣﻮردي،.  واﺿﺤﺎً اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد "ﻟﯿﺰر
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ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ  TCRﻣﺎ در ﺷﺮوع اﯾﻦ ﺳﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،  ﻃﯽ ﯾﮏ 
ﻋﻨﻮان  ﻣﯿﻨﻮر ﺑﻪ ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ راﺟﻌﮥ ﻏﯿﺮ ﺗﺨﺮﯾﺒﯽ ﺑﺮ آﻓﺖ 2OCﻟﯿﺰر  
در . [11]ﺮوﺗﻮﺗﯿﭗ ﺿﺎﯾﻌﺎت دردﻧﺎك ﻣﺨﺎﻃﯽ ﭘﺮداﺧﺘﯿﻢﯾﮏ ﭘ
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﯾﻢ، اﮔﺮﭼﻪ   relluBاﺑﺘﺪا از ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻣﺎ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ
ﻈﺮ زﻣﺎن از ﻧ relluB ﮥﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ةﺷﯿﻮ
ﺗﻔﺎوت اﺻﻠﯽ  ﻫﺎﯾﯽ داﺷﺖ، ﻟﯿﺰر ﺗﻔﺎوت ﺎدةﺗﺎﺑﺶ و ﺗﻮان ﻣﻮرد اﺳﺘﻔ
ژل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮد ﮐﻪ در روش ﺗﺎﺑﺶ اﯾﻦ دو ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻗﻄﺮ 
ﮔﺮدﯾﺪ،  از ﻓﯿﻠﻢ ﻧﺎزﮐﯽ از ژل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ relluB ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ
ﺿﺨﯿﻤﯽ از ژل ﺑﺮ  ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻣﺎ، ﻧﻮر ﻟﯿﺰر از وراي ﻻﯾﮥ درﺣﺎﻟﯽ
   (.4و3ﻧﻤﻮدارﻫﺎي .)ﺷﺪ ﺳﻄﺢ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﺎﺑﺎﻧﯿﺪه ﻣﯽ
  
  
 relluBﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس روش  ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ: 3ﻧﻤﻮدار 




   relluBﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس روش  ﭘﺎﺳﺦ ﮥﻣﻘﺎﯾﺴ: 4ﻧﻤﻮدار 
  رد ﺗﻤﺎﺳﯽدر د( 2ﭘﺮوﺗﮑﻞ )روش اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و( 1ﭘﺮوﺗﮑﻞ )
  
آﻓﺖ دﻫﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮر   03ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  51، ﻪﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌاﯾدر ﻋﻼوه  ﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ. ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ
، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮر آﻓﺖ ﮐﻪ درد اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ و ﺗﻤﺎﺳﯽ
ﯾﺎﺑﺪ، ﺑﺪون اﯾﻦ ﮐﻪ  ﺻﻮرت ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر، ﺑﻪ
اﯾﺠﺎد ﺷﻮد  ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮدرد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ در 
ﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎﯾﺪار اﯾﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ درد در ﻣﺪت ﭘﯿ(. <P0/100)
  .[11]ﺑﻮد
ﯾﮏ  اﺛﺮآﻣﯿﺰ ﻓﻮق ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ  دﻧﺒﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﻪ
 ﻣﺎژور ﮥﺎﻧﯽ راﺟﻌﻫﺎي دﻫ آﻓﺖرا در ﺗﺴﮑﯿﻦ درد  TLCAN ﮥﺟﻠﺴ
ﺗﺎ  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه .ﻧﯿﺰ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ
اي  ﺑﺪون اﯾﻦ ﮐﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﯽ
ﻓﻮري و ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ  ﺗﺴﮑﯿﻦ در TLCANﺛﯿﺮ ﺄﯾﺪ ﺗﻣﺆ ،ﮔﺮدداﯾﺠﺎد 
 ﻧﻈﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺗﺄﺛﯿﺮ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎژور ﮥﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ راﺟﻌ درد آﻓﺖ
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮر، در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ اﺛﺮ ﺿﺪ  در آﻓﺖ TLCAN
درﻣﺎﻧﯽ دردﻧﺎك ﺗﮑﻞ ﭘﺮو .درد در ﻣﺪت ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎﯾﺪار ﺑﻮد
 .ﺷﺖﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ وﺟﻮد ﻧﺪا و ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آن ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺑﯽ ﺒﻮدﻧ
اي از ﺟﻤﻠﻪ  ﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر، ﻫﯿﭻ ﻧﻮع ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻋﻼوه ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻪﺑ .ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ، زﺧﻢ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ارﯾﺘﻢ اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪ
در ﻃﯽ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر، دود اﯾﺠﺎد  ﻏﯿﺮﺗﺨﺮﯾﺒﯽ ﺑﻮدن ﭘﺮوﺗﮑﻞ درﻣﺎﻧﯽ،
 ذراتﺷﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻬﻤﯽ در ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻧﺘﺸﺎر  ﻧﻤﯽ
  .ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ در ﻣﺤﯿﻂ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  وﯾﺮوﺳﯽ
از  TLCANﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ  ﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ، ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﺘﺎﯾﺞ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺮﻣﻮﻣﺘﺮﮔﺮ ﺣﺮارﺗﯽ و ﺗ ﺑﺎ ﺣﺲ retemrewoP
ﺑﻌﺪ از ، 2OC ﻟﯿﺰر وات 1 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻮان yretemrewop
. ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯿﻠﯽ وات  ﺗﻘﻠﯿﻞ ﻣﯽ 2-5ژل ﺑﻪ ﺣﺪود  ﺗﺎﺑﺶ از وراي
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﺣﺮارت را در ﺳﻄﺢ زﺧﻢ ﮥﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮي ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ درﺟ
 ﺣﺎوي ﻣﻘﺪار زﯾﺎدي آب ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻪ ژل ﯾﯽاز آﻧﺠﺎ. [11]ﻧﺪاد
ﻟﯿﺰر  ﺗﺎﺑﺶﻣﻘﺪار زﯾﺎدي از رﺳﺪ ﮐﻪ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﯽ %(78/5)
ﺷﻮد و درﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻮان ﻧﻮر ﻟﯿﺰر ﺑﻌﺪ  ﺗﻮﺳﻂ آب ژل ﺟﺬب ﻣﯽ 2OC
ﺑﺮاﺑﺮ  002 -005ﺣﺪود ﺿﺎﯾﻌﻪ ژل و در ﺳﻄﺢ  ﺗﺎﺑﺶ از وراياز 
ﻧﻮر ﻟﯿﺰر ﺑﺶ ﺗﺎﮐﻪ ﺑﺎ  داد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﺷﻮد ﮐﻢ ﻣﯽ
از وراي ژل ﺷﻔﺎف ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي زﯾﺎد آب، ﻣﯽ ﺗﻮان از ﻟﯿﺰر  2OC
  wol و evitalba -nonﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻟﯿﺰر   ﺑﻪ 2OC
ﮐﻪ اﯾﻦ  ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻓﺖﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد آ  rewop
ﯾﺎ   yparehT resaL  2OC evitalba-noN روش ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر را
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺳﺮي در . ﻧﺎﻣﯿﺪﯾﻢ TLCAN ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎر 
در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺿﺎﯾﻌﺎت  TLCANﺿﺪدرد ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ  ﺮﯿﺛﺗﺄ
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم دادﯾﻢ، اﯾﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ درد   ﻣﺨﺎﻃﯽ از ﺟﻤﻠﻪ آﻓﺖ
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 leveL woL  ﻫﺎي در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﯿﺴﺘﻢدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ  ﺑﻮد
ﺑﻄﺌﯽ و ﺗﺪرﯾﺠﯽ  ﺿﺪ درد،اﺛﺮ  ﺑﺮوز TLLL( yparehT resaL
اﺳﺖ و ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﯾﻦ اﺛﺮ ﺟﻠﺴﺎت ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻌﺪد ﻻزم 
در ﻣﻮرد اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ رﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻪﺑ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .[41-12] اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻫﻤﺎن ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ TLCANﺛﺮ در اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﺆﻫﺎي ﻣ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﯽ TLLLﻫﺎي  ﺳﺎﯾﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺪةﻣﻄﺮح ﺷ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺿﺪ درد
 .ﻧﻤﻮد ﻗﻄﻌﯽ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ، ﻧﻤﯽ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮔﺮدﯾﺪ، ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻧﻮر   
از ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﻣﻄﻠﻖ ةو ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ و اﺳﺘﻔﺎد 2OCﻟﯿﺰر 
 ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ )noitalumitsoibotohp(ﻧﻮري   -ﺗﺤﺮﯾﮏ زﯾﺴﺘﯽ
از  relluB ﮥاز ﻣﺮﻃﻮب ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌ dalE
  .ي آب اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪژل ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎﻻ
ﺑﺎﯾﺪ  ، TLCANﺛﺮ در اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﺆﻣ ﻫﺎي در ﻣﻮرد ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﭘﺎ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﺗﻮان در اﯾﻦ ﻣﻮرد  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ، ﻫﻨﻮز ﻧﻤﯽ
ﻣﻮرد ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﮐﻢ ﺗﻮان  زﯾﺮا ﺣﺘﯽ در ،اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﯽ داﺷﺖ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت وﺳﯿﻌﯽ در  ،اﺧﯿﺮ ﻫﺎي ﮑﻪ ﻃﯽ  دﻫﻪﻋﻠﯿﺮﻏﻢ آﻧﻣﻌﻤﻮل ﻧﯿﺰ 
 اﯾﻦ ﻫﻨﻮزﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،  ﻫﺎ آنﻣﻮرد ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ ﺿﺪ درد 
در ﻣﻮرد  .اﻧﺪ دﻗﯿﻖ و ﻗﻄﻌﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪهﺻﻮرت  ﺑﻪ  ﻫﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ TLCANﺛﺮ در اﺛﺮ آﻧﺎﻟﮋزﯾﮏ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺆ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻪ ﻓﻮري ﺑﻮدن اﯾﻦ اﺛﺮ، اﺣﺘﻤﺎل دارد ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮ
ازﺟﻤﻠﻪ ﺑﻠﻮك ﺗﻮﻟﯿﺪ و اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻋﻤﻞ در  )laruen( ﻋﺼﺒﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ و ﯾﺎ  dAو  cﺣﺴﯽ   ﻋﺼﺒﯽ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎيﻫﺎي  ﭘﺎﯾﺎﻧﻪ
 aitnatsbusﺑﺮ روي ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﯽ ﻧﺨﺎع در  ﻣﻬﺎري ﻫﺎي اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ
ﻫﺎي درد ﺑﺎ  و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻨﺪﺗﺮ ﺷﺪن اﻧﺘﻘﺎل اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ asonitalleg
ﺑﺎﯾﺪ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ . ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ etaG ﮐﻨﺘﺮل ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
در  2OCﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﻟﯿﺰر 
 ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ در ﺗﺨﺮﯾﺐ ﯾﺎ اﻧﻌﻘﺎد ﭘﺎﯾﺎﻧﻪرﺳﺪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ TLCAN
ﭼﻮن ﺣﺘﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ  ،دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ TLCAN  ﺿﺪ درد اﺛﺮ
 ،اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﺮﺗﻮانﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﮐﻼﺳﯿﮏ و  2OCﺑﺎ ﻟﯿﺰر 
ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ  001Sآﻣﯿﺰي  ﻧﮓﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺑﺎ ر ﺑﺮرﺳﯽ
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﻦ ﻧﻮاﺣﯽ ﻟﯿﺰر  ﻣﺤﯿﻄﯽﺗﻮﺟﻬﯽ را از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد اﻋﺼﺎب 
اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ  .[21]دﻫﻨﺪ ﺷﺪه ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﮑﺎﻟﭙﻞ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ
ﻫﺎ و  اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﺘﺎ اﻧﺪورﻓﯿﻦﻫﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
، ﮐﺎﻫﺶ رﻫﺎﺳﺎزي ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ از [41و31]ﻫﺎي آﻧﺪوژناوﭘﯿﻮﺋﯿﺪ
ﺑﺮادي  ﺳﻨﺘﺰﮐﺎﻫﺶ ﺟﻤﻠﻪ ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻦ، ﺑﻠﻮك اﺳﺘﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ، 
ﻫﺎي  ﮐﻪ از ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ) [51]ﻫﺎ و ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ [41و31]ﮐﯿﻨﯿﻦ
، در (ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ TLLLﺛﺮ در اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﯽ ﻣﺆاﺣﺘﻤﺎﻟ
دﺧﯿﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ  TLCANﺿﺪ درد  يﺎﻫاداﻣﻪ ﯾﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﯾﺠﺎد اﺛﺮ
ﮥ ﺑﻌﺪي در اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾ ﻣﻮارديﯾﺎ ﺧﯿﺮ، 
  .آزﻣﺎﯾﺶ و ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ ﺑﻮﺗﮥ
ﻫﺎي ﻃﺮح ﻣﺎ،  ﻧﺨﺴﺖ آن ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ  از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺑﺎﻗﯽ ﻧﮕﺎه داﺷﺘﻦ   dnilb، اﻣﮑﺎن TLCANﮕﯿﺮ درد ﻓﻮري و ﭼﺸﻤ
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم  ( از ﺑﺎﺑﺖ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﻟﯿﺰر و ﭘﻼﺳﺒﻮ) ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﻮد ﮐﻪ در ل ﺋﺎاز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، اﮔﺮﭼﻪ اﯾﺪ. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ TLCAN
ﻫﺎي ﻟﯿﺰر و ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ  ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر، ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮔﺮوه
ﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻧﺪ، وﻟﯽ در ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎران اﯾ
  .ﻧﺒﻮد
ﺗﻮان  ﻣﯽ داد ﮐﻪاﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻧﺸﺎن ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ  ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 ﻫﺎي ﺟﻬﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻓﻮري و ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ درد آﻓﺖTLCAN  از
ﺑﺪون اﯾﻦ ﮐﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد،ﻣﺎژور  ﮥدﻫﺎﻧﯽ راﺟﻌ
   .اﯾﺠﺎد ﺷﻮد در ﻣﺨﺎط  اي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه
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